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r  é  s  u  m  é
Les  personnes  qui ont  subi  un  traumatisme  craniocérébral  (TCC)
connaissent  souvent  une  diminution  de  leur  indépendance  pour
réaliser  des  activités  complexes  telles  que  faire  les  courses,  et ces
difﬁcultés  sont  probablement  accentuées  en  raison  d’une  inter-
action  inadéquate  entre  les incapacités  cognitives  de  la  personne
et l’environnement  au  magasin  d’alimentation.  L’étude  a pour
objectif  d’identiﬁer  les  facteurs  environnementaux  présents  au
magasin  d’alimentation  qui  inﬂuencent,  positivement  ou  négati-
vement,  l’indépendance  des  personnes  qui  ont  subi  un  TCC  dans
la  réalisation  de  l’activité  de faire  les  courses.  Il  s’agit  d’une  étude
exploratoire  réalisée  sous  forme  d’analyse  qualitative  de  la  perfor-
mance  de  dix  participants  ayant  subi  un  TCC  modéré  ou  sévère
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procédant  à  la  tâche  «  faire  les  courses  »  du  Proﬁl  des  activités
instrumentales.  Les  principaux  facilitateurs  observés  au  maga-
sin  d’alimentation  sont  l’organisation  des  aliments  et  la  présence
d’indications  écrites.  Les  principaux  obstacles  sont  les  distrac-
tions,  la  grande  variété  des  aliments  et  le  changement  récent
d’emplacement  d’un  aliment.  La  fréquentation  d’un  supermarché
semble  entraîner  une  augmentation  de  l’utilisation  des  facilita-
teurs  environnementaux.  Cette  étude  met  en  lumière  les  divers
éléments  environnementaux  qui  aident  ou  nuisent  à la réalisation
des courses.  Lors  des  interventions  auprès  de  ces  personnes,  une
attention  particulière  doit  être portée  aux  éléments  du  magasin
qui  font  le  plus  obstacles  à  l’accomplissement  des  emplettes.
© 2014  Association  ALTER.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.
Tous  droits  réservés.
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a  b  s  t  r  a  c  t
People  who  have  suffered  a traumatic  brain  injury  (TBI)  often  expe-
rience  a  decreased  ability  to  carry  out complex  daily  activities
such  as shopping,  and  these  difﬁculties  are  likely  ampliﬁed  when
confronted  with  a shopping  environment  that  is  not  adapted  to
their  cognitive  difﬁculties.
Goal.  – The  purpose  of  this  study  was  to  identify  the  environmental
factors present  within  a grocery  store  that  inﬂuence,  positively  or
negatively,  the  independence  of  persons  who  have  suffered  a TBI
within  the  activity  of  shopping  for groceries.  This  is  an exploratory
study in the  form  of  a  qualitative  analysis  of the  performance  of
10  participants  with  moderate  or severe  TBI  who  completed  the
“shopping  for  groceries”  task  of  the  IADL  Proﬁle.  The  main  facili-
tators  observed  at  the  grocery  store  were  the organization  of  food
and  the presence  of  signs.  The  main  obstacles  were  the  distractions,
the  wide  variety  of  food  and  recent  changes  in food  placement.
Frequenting  a supermarket  appears  to  cause  an  increase  in  the
use  of  environmental  facilitators.  This  study  highlights  the  various
environmental  factors  that  help  or hinder  grocery  shopping  for
individuals  with  cognitive  deﬁcits.  Particular  attention  should  be
paid  to environmental  obstacles  in  a grocery  store  when  working
with  these  individuals.
© 2014  Association  ALTER.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.
All rights  reserved.
1. Introduction
Les personnes qui ont subi un traumatisme craniocérébral (TCC) connaissent souvent une dimi-
nution importante de leur indépendance qui se traduit par des difﬁcultés, même  à long terme, dans
plusieurs aspects de leur participation sociale incluant les activités instrumentales de la vie quoti-
dienne (faire les courses, préparer un repas), les activités productives (travail), sociales et de loisirs
(Colantonio et al., 2004 ; Dawson & Chipman, 1995 ; Sander, Clark, & Pappadis, 2010). Parmi les activités
instrumentales, la gestion ﬁnancière, la préparation de repas et faire ses courses demeurent particuliè-
rement difﬁciles (Colantonio et al., 2004 ; Dawson & Chipman, 1995 ; Fortin, Godbout, & Braun, 2003 ;
Sander et al., 2010).
Ces personnes présentent souvent des atteintes cognitives. La plus fréquente est celle des fonc-
tions exécutives, qui peut être secondaire à une lésion du cortex préfrontal (Godbout, Grenier, Braun,
& Gagnon, 2005 ; Sohlberg & Mateer, 2001), région cérébrale particulièrement vulnérable au TCC. De
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fait, près de 60 % de ces personnes présenteraient un déﬁcit à ce niveau (Godefroy et al., 2010). Les fonc-
tions exécutives se déﬁnissent comme  l’ensemble des processus cognitifs permettant d’adopter des
comportements orientés vers un but et incluent la formulation d’un but, la planiﬁcation, l’exécution et
la vériﬁcation de l’atteinte du but (Luria, 1966). Ces fonctions sont particulièrement sollicitées lorsque
les tâches sont non structurées, nouvelles ou complexes (Burgess, 2000). En effet, plusieurs études
ont démontré qu’un déﬁcit des fonctions exécutives engendre une diminution de l’indépendance des
personnes ayant subi un TCC dans la réalisation de leurs activités, surtout en situation de vie réelle,
que ce soit chez elles ou dans la communauté (Knight, Titov, & Crawford, 2006).
La réalisation des courses représente un déﬁ pour une personne ayant des atteintes cognitives,
particulièrement au niveau des fonctions exécutives, puisqu’elle doit choisir des aliments à un prix
raisonnable dans un environnement où les distractions visuelles et auditives sont nombreuses et
qui encourage l’achat impulsif, notamment en changeant l’emplacement d’un aliment pour inciter le
consommateur à explorer les allées (Hamera & Brown, 2000 ; Turley & Milliman, 2000). De fait, il a
également été démontré que les atteintes cognitives sont associées à une baisse de la performance
dans l’activité de faire les courses (Rempfer, Hamera, Brown, & Cromwell, 2003) ainsi qu’à une baisse
de la fréquence de pratique (Dawson & Chipman, 1995).
Selon le modèle du processus de production du handicap (PPH), élaboré par Fougeyrollas, Cloutier,
Bergeron, Côté et St Michel (1998), les difﬁcultés qu’éprouve une personne qui a subi un TCC à faire ses
emplettes résultent de l’interaction entre ses capacités et l’environnement où elle accomplit cette acti-
vité (Dawson & Chipman, 1995 ; Whiteneck, Gerhart, & Cusick, 2004). Autrement dit, le modèle PPH
déﬁnit la notion d’habitude de vie comme  étant une activité courante ou un rôle valorisé par la per-
sonne ou son contexte socioculturel selon ses caractéristiques (âge, sexe, identité socioculturelle, etc.).
Lorsque l’habitude de vie est pleinement réalisée, la personne se trouve en situation de participation
sociale. Par contraste, elle fait face à une situation de handicap lorsque l’habitude de vie ne peut être
réalisée adéquatement. Vu sous cet angle, l’état de santé d’un individu n’est pas la seule composante
à considérer pour prédire la réussite d’une habitude de vie : nous devons également tenir compte des
facilitateurs et des obstacles présents dans l’environnement (Réseau international sur le Processus de
production du handicap, 2013). Conformément à cette perspective, il s’avère donc essentiel d’analyser
l’inﬂuence des facteurs environnementaux lors de l’évaluation d’une tâche telle que faire ses courses.
Malgré le nombre important d’études portant sur l’impact des atteintes cognitives sur la réalisation
des activités instrumentales, à notre connaissance aucune d’entre elles n’a abordé le type de difﬁcultés
rencontrées au magasin d’alimentation chez les personnes ayant des atteintes cognitives secondaires
à un TCC.
Les objectifs de cette étude sont :
• identiﬁer les facilitateurs et obstacles à l’indépendance des personnes ayant subi un TCC présents
au magasin d’alimentation ;
• explorer l’interaction entre les niveaux d’indépendance des personnes ayant subi un TCC et
l’environnement au magasin d’alimentation lorsque celles-ci font leurs courses.
2. Méthodologie
Il s’agit d’une étude descriptive exploratoire (Fortin, Côté, & Filion, 2006). Nous avons eu recours
à des vidéos provenant d’une collecte de données ayant eu lieu lors d’un projet de recherche de plus
grande envergure et qui avait pour but la validation d’un outil d’évaluation : le proﬁl des activités
instrumentales (PAI) (Bottari, Dassa, Rainville, & Dutil, 2009a,b). Un certiﬁcat d’éthique a été obtenu
du centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal métropolitain (CRIR) pour que
cette étude soit réalisée et le consentement des participants a été recueilli.
2.1. Participants et catégories de magasins d’alimentation
En raison de la nature exploratoire de cette étude, dix participants ont été choisis de manière à
assurer une diversité des niveaux d’indépendance à la tâche « faire des courses » du PAI (indépendant,
indépendant avec difﬁculté, assistance verbale requise, dépendance) et des divers types de magasin
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d’alimentation fréquentés. Dans cette étude, un supermarché désigne un établissement de vente au
détail proposant, en libre-service, des produits alimentaires, mais aussi de grandes consommations et
dont la superﬁcie est de 400 m2 à 2500 m2 (Wikipédia, 2013). Un magasin d’alimentation de quar-
tier (aussi appelé magasin de proximité) désigne un commerce qui pratique la vente au détail, en
libre-service, à prédominance alimentaire et dont la superﬁcie est entre 120 et 400 m2. Un dépan-
neur (ou épicerie en France) désigne un commerce de détail de proximité de denrées alimentaires,
mais distribuant également une diversité de produits sans rapport avec l’alimentation, souvent ouvert
24 heures sur 24 et dont la superﬁcie est inférieure à 120 m2. Le Tableau 1 présente les caractéristiques
démographiques et cliniques des dix participants sélectionnés pour l’étude.
2.2. Procédure
Les segments vidéos retenus pour cette étude sont ceux qui ont été réalisés alors que les partici-
pants étaient évalués au PAI (Bottari et al., 2009a), outil d’évaluation dont les qualités psychométriques
sont connues, qui permet de décrire le fonctionnement d’une personne dans son environnement
naturel et de saisir l’étendue des répercussions des dysfonctions exécutives sur son indépendance
au quotidien (Bottari, Dassa, Rainville, & Dutil, 2010a,b ; Bottari et al., 2009a,b). Le PAI est constitué
de huit épreuves, dont six visent le même  but, soit recevoir des invités pour un repas : mettre ses
vêtements d’extérieur, se rendre à l’épicerie, faire des courses, préparer un repas chaud, prendre le
repas avec des invités et ranger après le repas. Les deux autres épreuves sont associées à des activités
plus complexes : obtenir un renseignement et faire un budget (Bottari et al., 2009b). Un examinateur
observe et note les comportements et verbalisations de la personne lors de la réalisation des épreuves
ainsi que l’assistance verbale ou physique qu’il lui procure dans le cadre de cette activité. L’analyse
qui suit l’observation vise à évaluer le niveau d’indépendance de la personne par rapport à chacune
des quatre opérations nécessaires à la réalisation de cette activité :
• formulation d’un but ;
• planiﬁcation ;
• exécution ;
• vériﬁcation de l’atteinte du but initial.
Pour chacune des opérations, un score entre 4 et 0 est attribué (4 = indépendance ; 3 = indépendance
avec difﬁculté ; 2 = assistance verbale ou physique ; 1 = assistance verbale et physique ;
0 = dépendance).
Nous avons analysé les segments des enregistrements vidéo où les participants font leurs courses.
Chaque segment débute alors que la personne quitte son domicile et se rend au magasin d’alimentation
de son choix, proche de son domicile. La consigne de départ indique que la personne rec¸ oit des invités
pour un repas (l’évaluateur et son caméraman) et que les frais (maximum de 20 dollars canadiens)
sont pris en charge par l’évaluateur. Le participant planiﬁe lui-même les courses qu’il devra faire aﬁn
de se procurer les aliments nécessaires à la préparation du repas. Dans le cadre de la présente étude,
seules les observations qui concernent le participant en train de faire ses courses ont été retenues.
2.3. Analyse des données
Chaque segment vidéo a été transcrit, incluant le verbatim du participant, de l’évaluateur et de
toute autre personne. Les gestes observés ont aussi été rapportés et mis  en lien avec ce qui a été dit.
En l’absence de cadre conceptuel spéciﬁque se rapportant à notre propos, une analyse de contenu
inductive a été réalisée (Bradley, Curry, & Devers, 2007 ; Hsieh & Shannon, 2005). Le codage descrip-
tif a été effectué en deux étapes (Miles, Huberman, & Saldana, 2013) à l’aide du logiciel NVivo (QSR
International Pty Ltd, 2012). L’auteur principale (étudiante à la maîtrise professionnelle en ergothé-
rapie) a d’abord réalisé un codage ouvert des enregistrements vidéos et des transcriptions, créant
un code nouveau pour chaque facteur de l’environnement associé à la performance des participants.
Les vidéos ont été revues et les transcriptions relues jusqu’à ce que des codes soient attribués à tous
les facteurs de l’environnement. Chaque code a été soigneusement déﬁni et les déﬁnitions ont été
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Tableau 1
Description des participants.
Sujet Sexe Âge
(ans)
Éducation
(ans)
Score à  l’échelle de
coma de Glasgow
Durée de l’APT
(jours)
TPT (mois) Type de magasin
d’alimentation
Aide à la
mobilité
Degré de
familiarité
avec le lieu
Occupation
actuelle
10* F 20 13 10 12 2,25 Dépanneur Aucune Familier Études
interrompues
15  H 43 N/D 6 14 9 Dépanneur Aucune Familier Reprise
graduelle du
travail
22  F 57 10 6 30 29 Magasin de quartier Aucune Peu familier N/D
26  H 24 9 N/D N/D 10 Supermarché + magasin
de quartier + SAQ**
Aucune Peu familier Arrêt de travail
27  H 52 18 7 N/D 28 Supermarché Aucune Familier Arrêt de travail
32  H 20 12 3 30 11 Supermarché Aucune Peu familier Étudiant à
temps partiel
37  H 20 12,5 10 20 8 Magasin de quartier Aucune Peu familier Arrêt de travail
38  H 19 12,5 3 N/D 2,25 Supermarché Fauteuil
roulant
Familier Études
interrompues
52  H 57 12 7 61 7 Supermarché Aucune Familier Arrêt de travail
68  F 39 13 7 16 14 Supermarché Canne Peu familier Arrêt de travail
Moyenne 35,1 12,4 26,1 12,1
Écart-type 16,3 2,5 17,0 9,4
* Les codes d’identiﬁcation des participants sont les mêmes  que ceux attribués au moment de l’étude de plus grande envergure mentionnée dans le texte. ** Société des alcools du Québec.
APT  : amnésie post-traumatique ; TPT : temps post-traumatique ; N/D : donnée non disponible.
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Fig. 1. Nombre de facteurs environnementaux codés par participant. L’axe du X représente les sujets de l’étude et l’axe du Y
représente le nombre de facteurs environnementaux codés par participant. NF : non familier ; F : familier avec les lieux.
consignées dans un cahier de codiﬁcation. Un deuxième codeur (ergothérapeute possédant une maî-
trise professionnelle) a codé à nouveau l’ensemble des données à l’aide du cahier de codiﬁcation. Les
codeurs ont comparé leurs codes et ont apporté des précisions aux déﬁnitions par une discussion
consensuelle. De plus, l’analyse a été rafﬁnée et précisée. En effet, nous avons décidé de ne coder un
facteur environnemental obstacle ou facilitateur que dans la mesure où nous avions des indices clairs
que l’aliment recherché a été acheté. Tous les codes ont été regroupés dans des catégories de facteurs
de l’environnement. La fréquence d’occurrence de chacune des catégories a été calculée pour chacun
des participants et des statistiques descriptives ont été effectuées.
3. Résultats
Deux des dix participants sélectionnés ont fait leurs courses dans un dépanneur, deux dans un
magasin d’alimentation de quartier, cinq dans un supermarché et un dernier a fait ses courses à la fois
dans un supermarché et dans un magasin d’alimentation de quartier. Par ailleurs, une participante a
utilisé une canne et un participant s’est déplacé en fauteuil roulant manuel. Seulement trois partici-
pants ont fait leurs courses dans un lieu qui leur était familier. Finalement, huit participants ont réussi
à faire leurs courses de manière indépendante, avec ou sans difﬁculté.
3.1. Facilitateurs et obstacles présents dans l’environnement du magasin d’alimentation
Au total, cinq facilitateurs (description de l’aliment, afﬁches, catégorisation des aliments, regrou-
pement des aliments et disponibilité d’un employé) et trois obstacles environnementaux (distractions
auditives, variété des aliments et changement d’emplacement d’un aliment) ont été identiﬁés dans
cette étude (Tableau 2).
3.2. Interaction entre les caractéristiques des participants et les facteurs environnementaux
Pour la présentation des résultats, le nombre de facilitateurs employés par chacun des participants
a été considéré.
3.2.1. Utilisation élevée des facilitateurs environnementaux
Trois participants ont utilisé plus de 10 facilitateurs lors de leurs courses (participants 26, 52, 68). Il
est à noter que ces participants ont fait leurs courses dans un supermarché (Fig. 1 et 2). Au total, ces trois
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Tableau 2
Description des facilitateurs et obstacles environnementaux.
Facteurs
environnementaux
Description
Facilitateurs Afﬁche Présence d’un panneau d’afﬁchage indiquant les catégories d’aliment
pour chacune des rangées. Ils permettent à la personne de repérer la
rangée où se trouve l’aliment recherché
Catégorisation des
produits alimentaires
dans le magasin
d’alimentation
Regroupement des produits alimentaires dans le magasin
d’alimentation en fonction de leur catégorie d’aliments (ex. : viandes,
fruits et légumes, pâtes alimentaires). Elle facilite l’organisation dans
le magasin d’alimentation et le repérage des aliments avec un balayage
visuel
Description de
l’aliment
Toutes informations présentes sur l’emballage susceptibles d’aider la
personne à faire un choix (quantité, saveur, prix, etc.)
Disponibilité d’un
employé
Un employé est disponible pour aider les clients (ex. : commis), ce qui
leur  permet de poser des questions et de se faire orienter dans le
magasin d’alimentation
Regroupement des
mêmes  aliments
Les aliments de même  sorte sont regroupés ensemble (ex. sauce à la
viande, poulet). Cela permet à la personne de comparer les différentes
marques ou prix d’un même  aliment
Obstacles Changement dans
l’emplacement des
aliments
Implique qu’un aliment habituellement placé à un endroit précis ne s’y
trouve plus. Il représente un obstacle lorsque la personne est habituée
à  un certain emplacement dans le magasin d’alimentation et que
celui-ci est modiﬁé. Il peut s’agir d’un obstacle pour les personnes qui
démontrent un manque de ﬂexibilité ainsi que pour celles ayant une
diminution de la capacité de résolution de problème (pour trouver
l’aliment recherché)
Distractions auditives Présence de bruits environnants (discussions, musique) susceptibles
de déconcentrer la personne en action
Variété des aliments Implique une disponibilité élevée d’aliments. Elle peut se manifester
par de nombreuses rangées au magasin d’alimentation, qui complique
le repérage d’un aliment à l’intérieur de l’établissement, ou par une
quantité élevée d’une même  sorte d’aliment (plusieurs saveurs,
grosseurs, etc.). Elle affecte particulièrement les participants qui
présentent une difﬁculté quant à la prise de décision
participants ont interagi avec 42 facilitateurs : afﬁches (6), catégorisation (7), description d’un aliment
(13), disponibilité d’un employé (3), regroupement des aliments (13). En outre, le participant 26 s’est
rendu dans un magasin d’alimentation de quartier en plus du supermarché pour compléter ses courses.
Il a aussi fait face à un nombre élevé d’obstacles avec un total de 10 obstacles rencontrés lorsqu’il faisait
ses courses. Par ailleurs, ce participant n’a pas réussi à réaliser ses courses dans un délai raisonnable
et de fac¸ on acceptable malgré l’assistance de l’examinateur alors que les deux autres les ont faites de
manière indépendante. Le participant 68 a rencontré un seul obstacle et le participant 52 n’a rencontré
aucun obstacle. Par ailleurs, le participant 68 se déplac¸ ait avec une canne simple et c’est le seul qui s’est
vu offrir de l’aide par un employé pour porter ses sacs. Un seul participant (52) était familier avec le lieu
où il a fait ses courses. Il connaissait bien l’emplacement des aliments et s’orientait facilement dans le
magasin d’alimentation : il utilisait plusieurs facilitateurs environnementaux et il ne rencontra aucun
obstacle à la réalisation de ses courses. La variété des aliments s’est avérée être un obstacle majeur pour
les deux autres participants (participant 68 et 26). La participante 68 semblait ambivalente lorsqu’elle
devait choisir un aliment disponible en différentes saveurs ou différents formats. Malgré tout, elle est
parvenue à faire un choix par elle-même. Quant au participant 26, il présentait une désorganisation
marquée dans sa fac¸ on de chercher un aliment et il éprouvait de la difﬁculté à repérer les aliments sur
les étalages. La variété des aliments dans les supermarchés semble donc avoir ampliﬁé les difﬁcultés
du participant 26 à retrouver les aliments désirés, ce dernier requérant une assistance soutenue de
l’examinatrice. De plus, il a semblé facilement distrait par des bruits environnants. Au total, il s’est
donc confronté à plus d’obstacles dans le supermarché (9) que dans le magasin d’alimentation de
quartier (1).
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Fig. 2. Facteurs environnementaux codés par type de magasin d’alimentation. L’axe x représente les sujets de l’étude et l’axe y
représente les facteurs environnementaux codés par type de magasin d’alimentation.
3.2.2. Faible utilisation des facilitateurs environnementaux
Sept des participants (10, 15, 22, 27, 32, 37, 38) ont eu une interaction moindre avec les facilitateurs
présents dans l’environnement. Deux de ces sept participants se sont rendus dans un dépanneur, deux
autres ont fréquenté un magasin d’alimentation de quartier et trois autres ont fait leurs courses dans un
supermarché. Au total, ces sept personnes ont interagi avec 30 facilitateurs : afﬁches (1), catégorisation
(7), description d’un aliment (8), disponibilité d’un employé (4), regroupement des aliments (10). Ils
ont rencontré six obstacles : changement d’emplacement (2), distraction auditive (1) et variété des
aliments (3). Cinq des participants ont réussi la tâche avec un niveau d’indépendance sans difﬁculté,
une participante a réussi sans aide de l’examinateur, mais avec difﬁculté et une autre a nécessité une
assistance verbale de la part de l’examinateur. De fac¸ on générale, lorsque ces participants disaient
connaître l’emplacement d’un aliment, mais que celui-ci avait été déplacé, ils parvenaient à retrouver
l’aliment en demandant l’aide d’un employé. Les participants qui éprouvent de la difﬁculté à choisir
un aliment (37, 10) se sont rendus dans des endroits qui n’offrent qu’un choix restreint d’aliments
(dépanneur, boucherie) et où les commis sont serviables. Cet environnement a permis au participant
37 d’exécuter ses courses avec un niveau d’indépendance sans difﬁculté. Toutefois, malgré la faible
quantité d’aliments dans le dépanneur fréquenté par la participante 10, elle a hésité plusieurs minutes
avant de choisir le repas qu’elle allait préparer, n’ayant pas planiﬁé un menu au préalable. De plus, elle
a fait plusieurs fois le tour des deux rangées aﬁn de trouver des aliments qui lui convenaient. Bref, la
variété des aliments a représenté un obstacle à la réalisation de la tâche pour cette participante et lui
a occasionné une perte de temps. La participante 22 a pour sa part éprouvé des difﬁcultés à repérer
les aliments qu’elle avait choisis, car elle était confrontée à une plus grande variété d’aliments dans le
magasin de quartier où elle s’est rendue.
3.2.3. L’individu et l’utilisation des facilitateurs environnementaux
La fréquentation d’un supermarché semble être associée à une utilisation plus importante des
facilitateurs environnementaux (Fig. 2) par les participants. En effet, les six participants qui ont fait
leurs courses dans un supermarché ont utilisé une moyenne de 9,16 facilitateurs (s = 4,65), contre
3,66 (s = 2,25) pour les trois personnes qui ont fréquenté un magasin d’alimentation de quartier et 3,5
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Tableau 3
Nombre et type de facteurs environnementaux codés par participant.
Sujets
26 22 52 10 68 32 38 27 37 15
Cotation de l’indépendance au PAI lors de
l’exécution de la tâche
0 2 3 3 4 4 4 4 4 4
Type  de magasin S Q Q S D S S S S Q D
Facilitateurs
Description de l’aliment (indications
claires)
4 1 2 4 1 4 2 2 0 0 1
Afﬁche 4 0 0 2 0 0 1
Catégorisation des produits
alimentaires dans le magasin
d’alimentation
2 0 2 2 1 3 1 2 0 1 0
Regroupement des mêmes  aliments
ensemble
2 1 2 5 2 5 2 2 1 0 1
Disponibilité d’un employé 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0
Total  12 3 6 12 5 15 6 6 3 2 2
Obstacles
Distraction auditive 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Variété des aliments 7 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0
Changement d’emplacement des
aliments
0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Total  9 1 1 0 2 1 1 0 1 1 0
Absent, N/D : non disponible ; D : dépanneur ; Q : magasin de quartier ; S : supermarché. Cotation de l’indépendance : 4 : indépen-
dance  sans difﬁculté ; 3 : indépendance avec difﬁculté ; 2 : assistance verbale requise ; 0 : dépendance ; PAI : proﬁl des activités
instrumentales.
(s = 2,06) pour les 2 personnes qui ont visité un dépanneur (Tableau 3). Toutefois, malgré le fait que
les facilitateurs environnementaux soient davantage présents dans les supermarchés, leur utilisation
n’a pas toujours permis aux participants d’atteindre leur but. Par exemple, alors que le participant
26 regarde souvent les afﬁches dans le supermarché, il ne parvient pas malgré tout à localiser les
aliments qu’il cherche. Il a mis  beaucoup de temps pour accomplir sa tâche et il a dû demander de
l’aide à un employé.
4. Discussion
Cette étude exploratoire a permis de faire ressortir plusieurs facilitateurs et obstacles environne-
mentaux présents dans les magasins d’alimentation, en plus d’analyser l’interaction entre les facteurs
personnels et environnementaux lors de la tâche « faire les courses ». À notre connaissance, cette étude
fait partie des rares études portant sur ce sujet. Parmi les facilitateurs, nous avons relevé notamment
les indications écrites (panneaux d’afﬁchage) dans les rangées, le regroupement des aliments par caté-
gorie ainsi que la disponibilité d’un employé pour répondre aux questions des consommateurs. Les
principaux obstacles qu’ont rencontrés les participants durant leurs emplettes sont le changement
de l’emplacement d’un aliment, la trop grande variété des aliments, de même  que les distractions
auditives. Il est à noter que les deux codeurs ont classé différemment la fréquence des codes catégo-
risation et regroupement. Ainsi, s’il est clair que l’organisation des aliments dans un magasin facilite
les emplettes des participants, nous ne pouvons cependant déterminer avec certitude les moments
où cette organisation joue un rôle de facilitateur. Les codeurs s’entendent toutefois sur le fait que
l’organisation des aliments n’a représenté à aucun moment un obstacle à la réalisation des courses.
Aﬁn de discuter des résultats de cette étude, nous utiliserons le modèle écosystémique
(Bronfenbrenner, 1977). Ce modèle générique met  l’accent sur l’interaction entre l’individu et son
environnement selon trois systèmes : l’ontosystème (caractéristiques individuelles) ; le microsystème
(environnement immédiat de l’individu) ; et le macrosystème (contexte social entourant l’individu).
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L’interprétation des résultats de cette étude exploratoire se centre principalement sur le microsystème,
puisqu’elle met  en relation l’individu et l’environnement immédiat dans lequel il évolue.
4.1. Ontosystème : indépendance et capacités cognitives
De fac¸on générale, les personnes ayant une lésion cérébrale peuvent connaître des troubles
comportementaux et cognitifs tels que des problèmes de planiﬁcation, de résolution de problèmes
et de mémoire, un trouble d’inhibition, et une diminution du traitement de l’information (Godefroy
et al., 2010 ; Olver, Ponsford, & Curran, 1996). Ces difﬁcultés cognitives peuvent affecter l’autonomie
de la personne et nuire à la réalisation des tâches au quotidien (Godefroy et al., 2010). Les difﬁ-
cultés engendrées par les troubles cognitifs peuvent être exacerbées par les caractéristiques de
l’environnement dans lequel se déroule une activité (Dawson & Chipman, 1995 ; Whiteneck et al.,
2004), tel que l’illustre la prochaine sous-section.
4.2. Microsystème : indépendance et interaction avec l’environnement du magasin
Les résultats de cette étude ont été présentés de manière à identiﬁer les participants qui ont eu
recours au plus grand nombre de facilitateurs environnementaux, soit les personnes qui ont fréquenté
un supermarché. Il est possible de penser que de par sa superﬁcie plus importante, le supermarché
offre une interaction plus élevée avec l’environnement, augmentant ainsi les occasions de rencontrer
à la fois les facilitateurs et les obstacles environnementaux. Parmi les trois personnes qui ont utilisé
le plus fréquemment des facilitateurs environnementaux, deux d’entre elles ont réussi leurs courses
de manière indépendante alors que la troisième (participant 26) n’a pas réussi à exécuter la tâche
dans un délai raisonnable et de fac¸ on acceptable malgré l’assistance de l’examinateur. Ce participant
est celui qui s’est confronté au plus grand nombre d’obstacles durant sa visite. En effet, il a eu à
surmonter 10 obstacles dans le supermarché alors que les neuf autres participants totalisent sept
obstacles rencontrés (variant entre aucun et deux par individu). Le nombre d’obstacles rencontrés
serait donc un bon indicateur du niveau d’indépendance dans la tâche.
Suite à l’analyse des dix vidéos, nous n’avons pas observé de lien entre le niveau d’indépendance
et le type de magasin d’alimentation fréquenté (supermarché vs dépanneur). Une variation de la per-
formance est toutefois observable chez le participant 26, qui est le seul à avoir réalisé la tâche à la fois
dans un supermarché et dans un magasin d’alimentation de quartier. En effet, la variété des aliments
et les distractions auditives, beaucoup plus importantes au supermarché, font en sorte que ce partici-
pant a été incapable de réaliser ses emplettes dans un délai raisonnable, et ce, malgré l’assistance de
l’examinateur. Par contraste, il réussit mieux cette tâche lorsqu’il se rend au magasin d’alimentation
de quartier. Il y repère plus rapidement l’article qu’il recherche, possiblement en raison des exigences
environnementales moins élevées.
Il est à noter cependant que chacun de ces deux environnements possède ses avantages et ses
limites. Ainsi, si le dépanneur propose un choix d’aliments plus restreint, il comprend par contre moins
d’employés pouvant être disponibles pour les clients. Pour sa part, si le supermarché offre davantage
de facilitateurs environnementaux (ex. panneaux indicateurs), il propose cependant une plus grande
variété d’aliments et les sources de distraction y sont plus nombreuses. De fait, les participants pour qui
la prise de décision est plus problématique semblent rencontrer plus de difﬁcultés à choisir un aliment
dans un supermarché. À ce titre, il aurait été intéressant d’observer la participante 10 – qui n’avait pas
de plan d’action précis quant au repas à préparer – dans un supermarché. Par ailleurs, la familiarité
des lieux ne semble pas inﬂuencer l’utilisation des facilitateurs environnementaux (Fig. 1). Toutefois,
nous avons observé une augmentation de l’utilisation des facilitateurs environnementaux lorsque les
participants rencontrent une situation inattendue, tel le changement d’emplacement d’un aliment. Il
est possible que les participants qui réussissent à maintenir leur niveau d’indépendance soient ceux
qui possèdent une bonne capacité de résolution de problème et qui n’hésitent pas à demander l’aide
d’un employé.
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4.3. Macrosystème : l’inﬂuence du contexte social sur l’indépendance au magasin d’alimentation
L’expérience sociale des personnes ayant subi un TCC affecte elle aussi le degré d’indépendance
des personnes dans les magasins d’alimentation. Dans les sociétés occidentales, les valeurs telles que
l’autonomie et la productivité sont prônées, ce qui peut exacerber l’exclusion et l’isolement social
que vivent ces personnes. Certaines d’entre elles déplorent d’ailleurs leur faible intégration dans la
communauté en raison des barrières sociales (ex. manque de support, attitude discriminatoire) qui
sont omniprésentes (Whiteneck, Gerhart, & Cusick, 2004).
De nombreuses études font état des stratégies de marketing utilisées par les commerc¸ ants depuis
de nombreuses années aﬁn de créer une atmosphère propice à la consommation (Turley & Milliman,
2000). Ces stratégies visent à encourager les clients à dépenser davantage, notamment en stimu-
lant leurs émotions (Babin & Darden, 1995). Certaines personnes possèdent une bonne capacité
d’autorégulation qui les protège des stratégies de marketing encourageant l’achat impulsif (Babin &
Darden, 1995). Toutefois, les personnes cérébrolésées ne possèdent pas toujours la capacité d’inhiber
ou d’analyser les messages qui les incitent à acheter des produits, ce qui les rend vulnérables aux
stratégies de marketing. Le but premier des commerc¸ ants étant de vendre (Turley & Milliman, 2000),
il se pourrait que ces derniers se montrent peu sensibles à la vulnérabilité des personnes ayant des
atteintes cognitives et refusent de modiﬁer leurs pratiques commerciales. Un exemple de stratégie
de marketing utilisée par les marchands a été observé à deux reprises dans cette étude : il s’agit de
changer l’emplacement des aliments dans un magasin d’alimentation aﬁn d’encourager l’exploration
de l’environnement et l’achat impulsif. Deux participants se sont en effet promenés plus longuement
dans le magasin, à la recherche du produit qui avait changé d’emplacement, pour ﬁnalement demander
de l’aide à un employé.
L’intégration sociale des personnes ayant subi un TCC représente évidemment un déﬁ de taille,
notamment en raison de l’hétérogénéité de ce groupe. En effet, la grande diversité des déﬁcits associés
au TCC entraîne de multiples besoins qui varient d’une personne à l’autre. Il est difﬁcile dans ces
conditions de formuler des politiques précises aﬁn de rendre les magasins d’alimentation accessibles
à ces personnes. Selon Stock et al., (2011), les incapacités physiques sont toutefois de mieux en mieux
tolérées dans la société et davantage d’efforts sont investis aﬁn de rendre les lieux accessibles pour ces
personnes. Ainsi, une personne qui présente des difﬁcultés sur le plan physique, donc plus facilement
visibles, est plus susceptible de se voir offrir de l’aide comparativement à une personne qui présente
des atteintes cognitives, donc invisibles (Stock, Davies, Wehmeyer, & Lachapelle, 2011). D’ailleurs,
dans cette étude, seule la participante qui se déplac¸ ait avec une canne s’est fait spontanément offrir
de l’aide, et ce, même  si les difﬁcultés d’autres participants étaient beaucoup plus prononcées.
4.4. Limites de l’étude
Notre recherche se situe à une étape préliminaire et l’échantillonnage que nous avons utilisé pour
nos analyses qualitatives ne contient que dix participants. Aussi, les résultats obtenus dans le cadre
de cette étude peuvent difﬁcilement être généralisés à l’ensemble des personnes ayant subi un TCC
ainsi qu’à l’ensemble des magasins d’alimentation. De plus, les participants ont rec¸ u comme  consigne
d’acheter des aliments pour la confection d’un seul repas, ce qui est plus simple que la tâche qui
consiste à acheter des aliments pour une semaine complète. Les participants ont donc acheté peu
d’aliments, voire parfois un seul. Par conséquent, les interactions avec l’environnement au magasin
d’alimentation ont été peu nombreuses, ce qui a possiblement réduit le nombre de facteurs environ-
nementaux pouvant être observés. Qui plus est, la grande majorité des participants a réalisé la tâche
dans des heures où l’achalandage était moindre. Les éléments de distraction (clients dans les ran-
gées, discussions) étaient donc moins présents que lors des heures de pointe. Malgré tout, certaines
difﬁcultés ont été observées laissant supposer qu’elles auraient probablement été plus importantes
aux heures de pointe. Une autre étude portant sur ce sujet serait nécessaire aﬁn de déterminer s’il
faut recommander aux personnes ayant subi un TCC de pratiquer cette tâche en dehors des heures de
pointe. De plus, les facilitateurs et obstacles environnementaux ont été déterminés par les auteurs et
n’ont pas été validés par les participants. Le fait d’obtenir la perspective des personnes ayant subi un
TCC pourrait fournir des informations tout aussi pertinentes quant aux facteurs de l’environnement
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au magasin d’alimentation qui facilitent ou représentent un obstacle à la réalisation de la tâche « faire
les courses ».
5. Conclusion
Cette étude exploratoire a permis d’identiﬁer certaines des caractéristiques des magasins
d’alimentation qui aident ou nuisent à la réalisation des courses. Nos résultats indiquent que la fré-
quentation d’un supermarché entraîne une utilisation plus élevée des facilitateurs environnementaux
et que ceux-ci sont utilisés de manière similaire, peu importe le niveau d’indépendance de la personne
lors de la réalisation de ses tâches. Toutefois, il est possible que le nombre d’obstacles rencontrés
puisse affecter la participation d’un individu lorsqu’il fait ses courses. Une attention particulière aux
obstacles environnementaux présents au magasin d’alimentation devrait donc être portée par les
ergothérapeutes, aﬁn d’aider leurs clients cérébrolésés qui font face à des situations de handicap à
connaître une meilleure participation lors de la réalisation de cette habitude de vie. À plus grande
échelle, les ergothérapeutes pourraient contribuer à la création d’environnements de consommation
mieux adaptés aux besoins des personnes ayant des atteintes cognitives, notamment en formant les
employés des magasins à offrir une aide plus ciblée à cette clientèle. En ce sens, il pourrait être per-
tinent d’explorer la perspective des personnes ayant subi un TCC aﬁn de connaître quels sont les
facteurs de l’environnement qui facilitent ou nuisent à la réalisation de leurs courses. Il serait aussi
intéressant que des études subséquentes analysent plus en profondeur l’impact du type de magasin
d’alimentation sur la réalisation des courses.
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